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{ MUTUAL DE SEGURIDAD CChC
30-60 dias posterior a Gltima dosis, se recomienda medir nivel de inmunidad

mediante el examen: “Anticuerpos Anti-antigeno de Superficie VHB" (AUSAB)

Vacunatorio-Centro Médico: 3er piso Torre A-Teléfono (02) 2677 5536
Labora lorqua o de Sangre: 1er piso Torre A-Teléfono: (02) 26775155-5301
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